ПРИЛОЖЕНИЕ N 1

к Положению

Вид лицевой стороны

	 
	Герб Республики Узбекистан

Министерство труда и социальной защиты 

населения Республики Узбекистан 

КВАЛИФИКАЦИОННЫЙ СЕРТИФИКАТ 

СПЕЦИАЛИСТА ПО АТТЕСТАЦИИ 

РАБОЧИХ МЕСТ ПО УСЛОВИЯМ ТРУДА 

И ТРАВМООПАСНОСТИ ОБОРУДОВАНИЯ 
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Герб Республики Узбекистан

Министерство труда и социальной защиты населения 

Республики Узбекистан

	КВАЛИФИКАЦИОННЫЙ СЕРТИФИКАТ

специалиста по аттестации рабочих мест

по условиям труда и травмоопасности

оборудования

N _____________
	 
	для фото
	 


г. Ташкент                                                                      "___" __________ 20__ г.

Министерством труда и социальной защиты населения Республики Узбекистан 

	                         

	(кому - Ф.И.О)


	                        

	(N и серия паспорта, когда и кем выдан)


разрешается работать в качестве работника организации, осуществляющей деятельность в области аттестации рабочих мест по условиям труда и травмоопасности оборудования на территории Республики Узбекистан.

	Первый заместитель министра труда и социальной защиты населения Республики Узбекистан
	
	
	
	
	М.П.

	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
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Срок действия квалификационного сертификата продлен:

с "___" __________ 20__ г. до "___" __________ 20__ г.

	Первый заместитель министра труда и социальной защиты населения Республики Узбекистан
	
	
	
	
	М.П.

	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	


Срок действия квалификационного сертификата продлен:

с "___" __________ 20__ г. до "___" __________ 20__ г.

	Первый заместитель министра труда и социальной защиты населения Республики Узбекистан
	
	
	
	
	М.П.

	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	


Срок действия квалификационного сертификата продлен:

с "___" __________ 20__ г. до "___" __________ 20__ г.

	Первый заместитель министра труда и социальной защиты населения Республики Узбекистан
	
	
	
	
	М.П.

	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
	


ПРИЛОЖЕНИЕ N 2

к Положению

Министерство труда

и социальной защиты населения

Республики Узбекистан

от _________________________

____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к сдаче квалификационного экзамена для получения, продления срока действия (нужное подчеркнуть) квалификационного сертификата специалиста по аттестации рабочих мест по условиям труда и травмоопасности оборудования.

К заявлению прилагаются:

1. 

2. 

3. 

и т. д.

	"___" _________ 20___ г.
	
	 
	

	
	(личная подпись)
	 
	(Ф.И.О.)


ПРИЛОЖЕНИЕ N 3

к Положению

АНКЕТА

	          
	для фото

	1. Фамилия 
	
	 
	

	Имя 
	
	 
	

	Отчество
	
	 
	

	2. Дата рождения:
	
	 
	

	
	(число, месяц, год цифрами)
	
	

	        

	3. Паспорт серия
	
	N
	
	
	

	Дата выдачи
	
	
	
	
	

	Кем выдан
	
	
	
	
	

	4. Образование:
	
	

	(высшее образовательное учреждение)
	

	   
	

	факультет
	
	

	год окончания
	
	N диплома
	
	

	Квалификация по диплому
	
	

	Ученая степень, ученое звание
	
	

	5. Сведения о стаже работы из трудовой книжки:
	

	        

	N
	Дата

   
	Место работы
	Должность

	
	поступления

   
	ухода
	
	

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	…
	     
	
	
	

	            

	6. Адрес по месту постоянной прописки:
	 
	 

	        
	 

	      
	 
	 
	 
	 

	7. Адрес по месту проживания:
	
	

	        
	

	                
	
	
	
	

	8. Контактный телефон:
	 
	 
	 
	 
	 

	       
	(код)
	
	(номер)
	
	

	9. Дата заполнения анкеты "____" _______________ 20__ г.
	

	         
	

	Личная подпись
	
	
	
	


ПРИЛОЖЕНИЕ N 4

к Положению

АКТ

об отстранении от квалификационного экзамена

Место проведения: __________________              "___"__________ 20__ г.

Группа _________

Мы, нижеподписавшиеся, подтверждаем, что претендент 

	      

	(фамилия, имя, отчество)


был отстранен от квалификационного экзамена в _____ часов ______ минут в связи с тем, что он (она) 

	                         

	(указать нарушение)


	1. Руководитель аудитории: 
	
	Подпись:
	 

	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	


	2. Представитель экзаменационной комиссии: 
	 
	Подпись:
	

	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	


